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Kunskapsutveckling for okad samverkan
inom socialtjansten kring barn och familj
| riskzonen — om participatoriska

processer, strukturer och betydelser
Charli Eriksson*
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Barn i familjer med missbruk far sallan stod. Med stdd fran SKL och Folk-
halsomyndigheten har kunskapsutveckling bedrivits kring en nationell
satsning med dar regional implementeringsstruktur med focus pa lokala
utvecklingsprocesser inom socialtjansten byggdes upp. Vart forskarteam
genomférde kunskapsutveckling inom ramen fér satsningen genom fallstu-
dier av 15 lan/regioner och 40 kommuner. Denna omfattade utveckling av
participatorisk forskningsansats och fallstudier av strukturer, processer och
resultat samt uppféljning av betydelse for barn och familjer. | artikeln redo-
visas lardomar fran kunskapsresan. Att ga fran ord till handling ar viktigt.
Samverkan behover ledarskap, tydliga mandat, tid och stodjande uppféljning
och kunskapsbildning. Samverkan ar stérre nar det finns policy med tydliga
uppfoljningsmekanismer for det praktiska genomférandet. | detta bor inga att
lyssna pa barns, foraldrars och familjers roster.

Children in families with abuse rarely get sufficient support. Knowledge
development funded by the Swedish Association of Local Authorities and
Agency (SKL) and Public Health Agency has been integrated in a regional
implementation structure as part of a national initiative focusing on local de-
velopment of collaboration between social workers. Our research team con-
ducted case studies in 15 counties / regions and 40 municipalities. This in-
cluded development of participatory research and case studies of structures,
processes and results, including added value for children and families. The
article presents the conclusions from the study. Moving from words to action
is important. Collaboration requires leadership, clear mandates, time and
support by monitoring and knowledge development. Collaboration is greater
when there are policies with clear accountability mechanisms for practical
implementation. This should include listening to the children, parents and
families of votes.

*Fér forskarteamet Kunskapsutveckling fér samverkan: Charli Eriksson, Lin-
da Beckman, Ingrid Aurin Edvardsson, Jennie Jensen, Anita Larsson, Karo-
lina Meijer (anstéllda vid Orebro universitet i del av projektet 2013-15), och
Britta Johnsson, Cecilia Moore, Elisabeth B. Andersson, Ewa Kjell (medfors-
kande praktiker).
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Situationen f6r
barn, familj och missbruk

Barn som lever i familjer ddr vuxna
missbrukar alkohol eller droger har
ofta en utsatt vardag. Dessa barn har
sedan 2010 enligt lag ritt till informa-
tion rad och stéd'. Aven om fragan har
fatt storre utrymme sd uppmirksam-
mas barnens behov sillan eller upp-
ticks sent, vilket gbr att barnen inte
far det stod de skulle behova i tid. Nar
vuxnas missbruk dr dolt 4r risken stor
att barnens situation inte uppmirk-
sammas. Men 4ven bland foraldrar
inom missbruks- och beroendevard
var det endast 24% av deras barn som
fick stod?.

Dessa barn riskera att fara illa pa
kort och ling sikt, bland annat har de
storre risk att utveckla eget missbruk
och psykisk ohilsa’. Det ir vanligare
att barn i1 familjer ddr vuxna missbru-
kar har problem i skolan*’. Det fo6-
rekommer oftare vald i hemmet och
psykisk ohélsa hos vuxna i1 dessa fa-
miljer™ °. Aven ekonomiska problem
ar vanligare’. Hemma fir barnen
manga ganger ta ett stort ansvar, bade
tor de vuxna och for sysslor i hem-
met®’. Att beritta om situationen for
utomstiaende kan upplevas som svart.
Skam, skuld och ridsla fér vad som
kommer att hinda om de berittar kan
vara orsaken till att inte beritta. Barn
beskriver ocksd att vuxna inte alltid
tar dem pa allvar nir de vil har modet
att beratta'’,

Det finns stora regionala skillnader
gillande stéd till barn i familjer dir
vuxna missbrukar. Stéd erbjuds inte i
alla kommuner och vissa kommuner
har en stodverksamhet men fi eller
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inga deltagande barn. Skillnader i stéd
ses dven pa linsnivd. Sammantaget ar
det barn som sjilva hunnit utveckla
egna problem som fir stéd i stérst om-
fattning®. Enligt Junis kartliggning'
ar det 1 forsta hand stédgrupper som
erbjuds till barn i familjer med miss-
brukande vuxna. Hur effektiva olika
stodprogram ir har inte klarlagts eftet-
som det finns f4 studier som utvirderat
programmens effekter™'>".

Dirfér var det en angeldgen natio-
nell satsning, som gjordes av Socialsty-
relsen, Folkhilsomyndigheten™ och
Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Inom SKL blev det en ge-
mensam angelidgenhet for satsningen
Kunskap-till-praktik'® och Barn- och
unga-satsningen. Det var en nationell
satsning dir 15 lin/regioner och 40
kommuner deltog'”. Detta projekt stod-
des inledningsvis av SKL och under
slutfasen av Folkhilsomyndigheten.

Forskning byggs in i satsningen

Jordmédnen f6r kunskapsutveckling
inom detta projekt bygger pd att SKL:s
satsning dr en participatorisk utveck-
lingsprocess med nationella samlingar,
systematisk rapportering och feedback,
levande kommunikation och kun-
skapsspridning. Ett nyckelord inom
denna utvecklingsprocess dr samver-
kan, vilket beskrivits som “wailfardssta-
tens nya arbetsform™®.

Vir ansats har wvarit att utveckla
vetenskaplig och praktisk kunskap
samt praktisk klokhet'™*. Vir forsk-
ning bygger pa en 6vertygelse om att
verksamheten vinner pa om kunskaps-
utvecklingen bygger pd sivil veten-
skaplig som praktisk kunskap®* och
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praktisk klokhet*.

Praktikens behov av kunskap ir
stort, vilket innebir ett krav pa ve-
tenskapligt underlag eller evidens for
verksamheten. Detta stiller flera krav
pa forskningen, som dels skall vara
relevant for praktiken®, dels ha veten-
skaplig kvalitet. Detta forsoker vi gbra
genom att anvinda en naturalistisk
ansats, det vill sdga att utga frin den
vardagliga verkligheten inom omradet
och praxisnira studera vad som hin-
der®*2, Detta innebar att studier kom-
binerar olika parters perspektiv?,
vilket limpar sig vil for praktikbase-
rad forskning. I forskningen anvinder
vi kombinationer av olika metoder
och perspektiv’!'™.

Ambitionerna i var forskning kin-
netecknas av ett hilsofrimjande per-
spektiv, praktikndrhet, process- och
effektstudier och olika deltagarba-
serade (participatoriska) ansatser. I
praktiknira forskning sker samverkan
mellan forskare, praktiker och ofta
dven beslutsfattare. Det dr viktigt att
utveckla ett fortroendefullt partner-
skap mellan parterna®™ och funda-
mentalt 4r kommunikation, samver-
kan, delade visioner och en vilja att
lira av varandra®. Detta har efterstri-
vats inom detta forskningsprogram.

Forskningsprogrammet

Syfte med forskningsprogrammet var
att utveckla kunskap f6r ékad samver-
kan mellan barn- och vuxenvird. Detta
planerades ske genom fyra delstudier':
1. Utveckling av participatorisk forsk-
ningsansats; 2. En fallstudie av struk-
turer for 6kad samverkan i kommu-
ner/lin; 3. En fallstudie av processer
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och resultat av 6kad samverkan, och
4. Betydelsen av samverkan for barn
och familj. Arbetet avslutades med en
syntes av kunskapen fran delstudierna.
Projektet bygger péd participatoriska
fallstudier didr dokument, intervjuer
med projektpersonal nationellt, regio-
nalt och lokalt har bearbetats. Vidare
ingar enkiter och intervjuer med for-
aldrar och barn®. Intervjuer spelades
in, transkriberades och analyserades
med kvalitativ innehillsanalys.

Vad har vi lirt oss
om kunskapsutveckling?

I projektet sokte vi skapa en jordman
tor kunskapsutveckling genom en
participatorisk ansats och god forsk-
ningsmetodik inklusive etiska Over-
viganden. En viktigt férutsittningar
var att ett nationellt team (inom SKL)
planerade insatser for att frimja en
bittre integration av barn och beroen-
devird i Sveriges kommuner. En im-
plementeringsstruktur organiserades
pa regional nivé for stéd till planering
och genomfoérande av lokala interven-
tioner med syfte att forbéttra stod till
forildrar och barn i risksituationer.

VG skulle inte implementera riktlin-
Jer, vi skulle bygga upp ett kovalificerat
stid for buvndimplementeringen och det
var vdl det som gjorde att vi byggde de
hdr strukturerna. Vi skulle inte gora, vi
skulle stitta dem som skulle gira”.
(nationell teanimedlens)

Hela satsningen var en participatoriska
utvecklingsprocessen med nationella
samlingar, systematisk rapportering
och feedback, levande kommunika-
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tion och kunskapsspridning, samt
samrad, konferenser och utbildningar.
Aven forskningen hade en participato-
risk ansats dir erfarna praktiker ingick
1 forskarteamet som medforskare.

En ovintad f6rdréjning intriffade
i projektet. Den regionala etikprov-
ningsnimnden (EPN) i Uppsala av-
slog ansokan. Projektets nytta och
medforskarnas roll ifrigasattes. Beslu-
tet 6verklagades till den Central etik-
provningsnimnden, som godkinde
projektet hésten 2013. For delstudien
om samverkans betydelse skickades
en separat etikansdkan in varen 2014
till EPN, som i augusti 2014 godkinde
studien men ett forbehall:

"En underaldersgrins ska séttas till 12
ar for enkdter/intervjuer, da starkt kan
ifragasattas om svaren fran barn yngre
dn 12 ar dr tillrickligt valida for att
vara ett kunskapstillskott. Den begrin-
sade nyttan av svar med bristande vali-
ditet bedoms inte kunna viga upp det in-
tegritetsintrang  enkdternafintervjuerna
med yngre barn medfor”.

Detta begrinsande villkor 6verklaga-
des hos den centrala etikprovnings-
nimnden med stéd frin bland annan
tidigare forskning och FN:s konven-
tion om barnets rittigheter som fram-
héller att barn skall ges méjlighet att
fa gbra sin r6st hord och att de har ytt-
randefrihet [se 15, kap 22]. Den cen-
trala etikprovningsnimnden (CEPN)
beslot den 22 oktober 2014 att undan-
r6ja villkoret. Men konsekvensen blev
att projektets arbete férsenades med
mer 4n ett halvar.

Viktiga lardomar: Planera forsknings-
arbetet noggrant. Motivera vil innova-
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tiva forskningsaktiviteter i forsknings-
planer, etikansékningar och samverkan
med olika berdrda parter. Vetenskaplig
kunskap och praktisk kunskap behéver
korsbefruktas, praktiker som medfors-
kare berikar. Anvinda bade kvalita-
tiva och kvantitativa metoder. Mixade
forskningsansatser behdvs fér denna
typ av studie.

Vad har vi lirt oss om strukturen?

Forankring, strukturella forutsitt-
ningar, erfarenheter av samverkan
och hillbara processer framkom som
viktiga aspekter vid analysen av fall-
studierna. Omgivningen och tidigare
arbete dr strukturella forutsittningar
pa linsplanet medan kommunstorlek
och organisationens stabilitet lyfts
fram som foOrutsittningar pa kom-
munplanet.

“Bara att finnas i samma lokaler be-
tyder vildigt mycket. Det dr inte vi och
dom léngre utan vi och vi sitter under
samma.” (UL =utvecklingsledare)

“En stor anledning till att det inte var

fler kommuner som var med i utveck-
lingsarbetet, dr for att det har varit en
stor personalomsdttning. For att det har
varit en hog personalomsitining sa att
det inte har varit stabilt pa arbetsplat-
sen”. (PL=projektledare)

Att ha en stodstruktur ir centralt for im-
plementeringen av lokala utvecklings-
processer med férankring och process-
inriktning som nyckelord.

"Huvudpodngen var det hér med att ma-
let var hos kommunerna”.
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"SKL:s uthildningsinsatser har varit vél-
digt bra nér det giller all processledarut-
bildning, har gett goda verktyg. Har fatt
trina innan...”. (PL)

Ambitionen dr att verka fOr /angsiktigt
[fordndringsarbete och inte projekt. Verk-
samheten 4r bestdende inom social-
tjinsten, men insatser for klienterna dr
tidsbegrinsade som projekt. Bland per-
sonliga forutsattningar ses kvalifikationer
och tidigare erfarenheter samt stod
och engagemang frin medarbetarna.

"Det viktiga for mig bar ju varit erfaren-
heter som jag har med mig fran tidigare
utvecklingsarbeten som vi haft ocksa, dir
vi_jobbat med och firsokt filja det vi vet
om tmplementering och om sa och som vi
ocksd provat i praktiken pd olika sdtt.
Det dr en bjilp med en viss erfarenbet
med implementeringsarbete och att ba
kontakter ocksa”. (PL)

"Att vi jobbar sa himla specialiserat...
utan dom tycker ju pa barnsidan att vi
att vi inte dr sa bra pa att prata med
barn om vuxnas missbruk och vuxensi-
dan sdger att vi inte tycker att vi kan
prata med barn om bur det dr for deras

Sforildrar”. (PL)

Lardomar fran fallstudierna: stod, férank-
ring, lingsiktighet och kompetens ir
mycket viktigt.

Vad har vi lirt oss
om processer och resultat?

Utbildningssatsningen”, tillvigagangs-
sittet, behov, efterfrigan och konse-

kvenser samt gemensamt lirande kom
fram som viktiga aspekter i fallstudi-
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erna. Kompetensutvecklingen ir en central
del i satsningen.

"Sedan tycker jag att man far ett materi-
al fran SKL det underléittar jittemycket.
Skulle vi sjalva sitta oss ner och gora den
hdr utbildningen da hade den inte blivit
av. Da hade vi fatt dgna jittemycket tid
at att ta fram material, ta fram. Da bir-
Jar man kanske tinka i andra banor, da
mdste man ha fram foreldsare och sen har
du denna gedigna utbhildningen”. (UL)

Samverkan ir en nyckelaspekt i projek-
tet. Erfarenheter av samverkan, verk-
tyg 1 form av rutin, checklistor och
modeller dr av betydelse. Organisatio-
nen kan vara hinder: 4ven om motiva-
tion for samverkan finns, beskrivs tid
och personalomsittning som hinder.

Den viktigaste faktorn for vidmakt-
hallande av utvecklingsarbete 4r in-
tresset och stodet fran ledningen. En
minskad personalomsittning ger stor-
re hillbarhet. Personalomsittningen
ir ocksd ett forhallande som bidrar
till att kommuner inte deltar i sam-
verkansprojektet. Detta giller ocksa
brister i arbetsmiljon och arbetsbelast-
ningen inom verksamheterna.

Att hilla arbetet levande 6ver tid
och inte tappa bort det i den dagliga
stressen kan vara en utmaning. Ha/lba-
ra processer underlittas av nationellt och
regionalt stod, funktion i stillet for
person, ett lingsiktigt tinkande, inar-
betad rutin och spridning av resultat.

“Arbetet kommer nog kunna fortsatta av
sig sjaly men det dr viktigt att vi har na-
gon att bolla uppat med och se att vi ar
pd banan och fa inspiration av nagon som
tittar langre ut dn var kommun och som
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Figur 1: Tematisk analys av férdldrars berittelse om livet, missbruket och métet med

socialtjinsten

tittar langre ut an var region och kom-
mer in med infall nagon att bolla med, det
kdnns valdigt tryggt att ha en uppifran
som man kan ta kontakt med och friga,

oerhirt stort stod” (Chef).

Det nationella teamet lyckades utveck-
la en participatorisk utvecklingspro-
cess som inkluderade fortbildning och
stodstruktur. P4 lins-/regionsplanet
samarbetade ett team av professionella
inom barn och missbruk for att stédja
kommunerna i deras lokala planer, som
omfattade kunskapshdjning, utveck-
ling av handlingsplaner och samver-
kan f6r och med familjer i riskzonen. I
kommunerna har utvecklingsprocesser
paborjats. Lokala forutsittningar och
behov varierar. Dirfér har den valda
ansatsen varit indamalsenlig.

Viktiga lardomar: En utvecklings-
process kriver ledarskap, tydliga man-
dat, tid och stéd genom uppfoljning
och systematisk kunskap. Malet 4r att
frimja langsiktig férindring och inte
tidsbegrinsade projekt. Viktiga aspek-
ter av processen dr uppdraget, struktu-
rella villkor, personliga forutsittning-
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ar, professionell utveckling, erfarenhet
av samverkan, och hallbara processer.

Vad har vi lirt oss om familjerna?

Att lata barn och familj komma till
tals och belysa virdet av samordnade
och integrerade insatser ur deltagarnas
perspektiv var syftet med delstudien
om betydelsen av samverkan. Detta
delprojekt fick en mycket mindre om-
fattning 4n planerat®. I denna artikel
redovisas bara analysen av tre pappors
och tre mammors berattelser frin erfa-
renheter av motet med socialtjanst i tva
lan, Dalarna och Skane. Alla var vid in-
tervjutillfillet missbruksfria och hade
varit sd en tid. Nédgra hade kontakt med
socialtjansten, vissa var 1 slutet av sin
kontakt medan andra hade avslutat sin
kontakt. Vilka erfarenheter har forild-
rar av deltagandet och insatserna? En
Oversikt av resultaten ges i figur 1.

Perspektiv pa familjerna.
Uppriixct och familjesituation

I hilften av intervjuerna framkommer
att det funnits problem i familjen un-
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der forildrarnas egen uppvixt, bland
annat i form av missbruk. En forilder
téddes positiv pd droger och var nira
att do vid fédsel. Alla férédldrar dr sepa-
rerade frin barnets andra forilder, men
det fanns en fungerande kontakt mel-
lan foéridldrarna. Det fanns en oro for
att barnen skall gi samma vig sjilva:

"Och sant har med skuld och skam som
hdngt med dnda sedan barnsben for att
jag bar fdtt ldra mig att den drver man.
Sa att jag har tagit ver min pappas
och mammas skuld och skam och det
har jag mer eller mindre fort over pa
mina barn men alltsi jag kan ju gora
nagonting at det”.

Informellt stod

Omgivningen hade i flera fall gjort
orosanmilan till Socialtjinsten nir
forildrarna missbrukade. Egna famil-
jen, slikt och vinner hade brytts sig
och stottat:

"lag dr sa javla uppstittad av mdnn-
iskor sa det blir aldrig riktigt javla illa,
det gar”.

Missbrutket

Samtliga fordldrar hade missbrukat
nagon form av narkotika. De flesta
har haft ett blandmissbruk av alkohol,
narkotika och likemedel, alternativt
narkotika och likemedel. Missbruket
har medfért negativa konsekvenser
bade f6r dem sjilva och for barnen.
En forildrar patalade att dven sma
barn forstar.

")../Att bara for att barn dr sma si dr
de inte dumma i huvndet for det. Utan de
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fattar ganska snabbt att det dr nagonting
som inte stammer”.

En foralder beskriver att 4ven om den
var kirleksfull mot sitt barn sa blir det
inte pa samma sitt nir man 4r paver-
kad av droger:

"lag har alltid, det dr valdigt dubbelt va
men_jag bar alltid varit kérleksfull mot
henne va men om du dr fullproppad med
amfetamin och heroin och piller, da kan
dn vara kdrleksfull mot den soptunnan
som star dar alltsa sa, sa det blir lite dub-
belt va men som sagt har vi lyckats”.

Forildrarna beskriver att det ta-
git tid till insikt — och att de har fatt
jobba med sig sjilva. I borjan sags inte
drogerna som ett problem och de ville
inte sluta. Istillet kunde omgivningen
ses som problemet ndr de patalade
missbruket.

"la alltsa jag trodde faktiskt jag var
hopplos, ett hopplist fall som egentligen
- men det bar med vilja att gira ocksa.
Vil man inte si da dr det klart man
kdnner sig hopplis, det dr ju saddr. Men
samtidigt hade jag bestamt mig att aldrig
mer forsoka att liksom [a nagon ritsida
pd, utan det var gasen i botten, men ja, av
ndagon underlig anledning si ja, s vak-
nade jag upp en dag och ja”.

En forilder beskriver att insikten
om att inte kunna finnas dér som for-
dlder for sitt barn, att ndgon annan is-
tillet kunde ta den platsen paverkade
beslutet att ta emot hjilp.

"For jag led liksom, det spelade ingen
roll hur mycket jag tog sa fanns liksom

511



tema

ndgon slags smdrta och det var ndgot jag
inte hade kant forut”.

Den egna rollen — férdldrarollen

Aven om socialtjinstens stod 4r vik-
tigt har forildrarna sjilva stor del
i allt. Flera beskriver att de inser att
detta 4r deras sista chans.

"Sd jag far bita ihop ett halvar till men sa
far det va. Jag har sjily satt mig i skiten
va, da fir jag liksom ta den ocksd va”.

Forildrarna beskriver en nira rela-
tion till sina barn och férildraskapet
upplevs som nagot positivt. Barnens
fortroende for dem som forildrar ska-
dades under missbruket. For vissa har
det tagit tid och varit svért att repa-
rera. Konflikter, samtal och st6d har
behévts £6r att bygga upp fortroendet
igen. Aven om allt har tagit tid sa har
det arbetet fort dem narmare varandra.

“Aterigen, vi har lyckats bygga upp ett

Jatte fint forballande till varandra igen
och, och hon litar pa mig igen och det dr
absolut det bista av alltihopa. Att fir-
troende kom tillbaka. For det var riktigt
[forstirt, det var riktigt forstort”.

Att forstd sin egen forildraroll har
for vissa varit svart.

"lag har som sagt varit i en valdigt lang
dimma i mdnga, manga ar och sa helt
Plitsligt sa dr déir en unge som vaxer upp
mitt i allt det dar”.

Socialtjinstens stod

Socialtjinsten stdd har varit riktat till
torildrarna, till familjen och till bar-
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nen. Insatser frin fOrsérjningsenhe-
ten, barn- och ungdomsenheten, miss-
bruksenheten och slutenvirdsinsatser
har beviljats. Hir belyses struktur,
metoder/resurser/insatser samt de re-
sultat som stodet lett fram till.

Struktur

Tre aspekter pa strukturlyfts fram. Ett
ir regler som man inte fOrstar:

“Sd visst kan man fa hjalp men dai
mdste man vara mer framdt dn vad jag
har varit. Sd, man mdste kunna sditta
granser och vara mer valtalig sa att de
[forstar. For det har ju gjort att jag har
druckit och drogat manga ganger for de
Sforstar inte vad jag siger och da kdnns
det meningslist faktiskt

En andra ar samverka, som beho6vs
men att ha kontakt med 10-15 perso-
ner fran socialtjinsten som inte sam-
arbetar med varandra dr rorigt:

"Sd det dr mycket som inte socialen for-
star, ...man far liksom springa upp och
ner for att saker och ting ska fungera,
och det dr jobbigt. Och dar mitt i sitter
barnen”.

En tredje dr personalens kompe-
tens, som dr viktigt for att kontakten
med socialtjinsten skall fungera

“De var mycket sd dér, de hade nrycker
sa har sagovirldsbild av hur en familj ser
ut liksom. Mdnga av dem hade inte ens
barn sjily ju utan det var bara rent ur
boken liksom”.

Men nir personalen upplevs kompe-
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tent har férdldern kint sig hjilpt:

"De var ju verkligen jordndra och inte
ute efter att analysera utan ute efter att
fta upp och bjélpa sa att det viktigaste
ar att forildrarna ska ba barnet. Sa att
bjélpa forildrarna att bli dem som bar-

2

net behover.

Metoderna, resurserna

"Det dr klart att det inte ar bra att leva
7 missbruk men det bista dr alltid att
bygga upp forildrarna. Lata sa att for-
dldrarna kan fa kunskapen, fa kraften
och fa mdijligheten att kunna vara for-
dlder om de nu bar problem med det sq
att de far hjalp att vara forilder istallet
Jfor att fa byilp att bli av med sitt barn”.

Att de som fordldrar kan stotta sina
barn lyftes ocksd fram. Barngrupper
via socialtjinsten var ndgot som upp-
skattats:

Vi bar ju stottat henne i det, att hon
ska ga dit och hon bar tyckt att det var
roligt att ddr dr barn som bar haft det
samma, kanske olika grejer men att de
har haft det lite, si da ar hon inte ensam
och det dr viktigt att de kdnner att de dr
inte ensamma’.

Resultat

Socialtjinstens insatser har for flera
spelat en avgorande roll. Fordldrarna
varderade insatsen i termer av bemo-
tande och fortroende.

"Far de skulle prata med barnen och det

gar inte prata med dem om de inte bhar
Sfortroende for dem”.
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Nir hjidlpen fungerar som bist be-
skrivs den som en férutsittning for
overlevnad och drogfrihet. En for-
dlder beskriver att den aldrig tidigare
reflekterat 6ver vad hjilpen inneburit:

"Det dr firsta gangen jag pratar om det
egentligen alltsa sa, hur, vilken bjdlp jag
egentligen har fatt, vilken javia tur jag
egentligen har baft. Faktiskt. Sa att det
bar varit absolut till stor bjalp”.

Insatserna frin socialtjinsten har
inneburit nya lirdomar och verktyg
for livet.

"Ja det dr vl sd, man lir sig bela tiden.
Ja den dér ryggsicken jag fick med mig
ddrifran, eller verktygsladan den bar jag
Ju nytta av an idag alltsa saker som, som
Jag fatt med mig”.

Ibland har inte stédet varit till nytta
eller hjilp. Det kan handla om enskil-
da insatser som brustit eller att hela
kontakten med socialtjansten fungerat
daligt.

"De ljig tills de fick reda pa att jag hade
spelat in da blev de rida i huvudet sa det
ar darfor. Det dar bra att ba sd att man
kan spela in och, for det ar ménniskor de
ocksd socialtjansten alltsa”.

Nagra stilla eftertankar

Forindringsprocesser tar tid. Denna
kunskapsresa har just borjat. Genom
SKL:s satsningar pia Kunskap-till-
praktik och Barn-och-Unga pdbdrja-
des i utvecklingsprocesser flera lin/
regioner i Sverige med mal att barn,
forildrar och familjer i riskzonen skall
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fa ett bittre stod. For detta krivs ett
torindringsarbete for att barn- och
vuxenvard inom socialtjdnsten skall
samverka pd ett malinriktat och pro-
fessionellt sitt. Var forskargrupp fick
genom stodet fran SKL och Folk-
hilsomyndigheten m&jlighet att félja
utvecklingen som sker genom sam-
verkan nationellt, regionalt och lokalt
under drygt 18 miénader. For fram-
gangsrik och hallbar férindring krivs
forankring och stédjande strukturer.
Samverkan, kunskapsstyrning och
implementering dr tre central begrepp
inom denna utveckling. Det nationella
stédet och process- och utvecklingsle-
daren pa det regionala planet har gett
stod till de lokala utvecklingsproces-
serna, som behover vidareutvecklas.
Vi har térs6kt finga ett omfattande ar-
bete. Ett helt forskningsinstitut skulle
utan ndgra storre problem vara fullt
sysselsatt med detta omrade. Ett stort
tack till alla som mdjliggjort denna
kunskapsresa.
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